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  ﺪﻩﻴﭼﮑ
ﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻳﺷﻮﻧﺪ. ﺩﺭ ﺍ ﻲﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ ﻣﻴﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﮑﺮﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺤﺮﻭﻣ ﮋﻩﻳﻭﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻱﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﺴﺘﺮ ﻭ ﻫﺪﻑ: ﻨﻪﻴﺯﻣ ﺶﻴﭘ
ﺪﻩ ﺍﺳـﺖ. ﻳﺪ ﮔﺮﺩﻴﺗﺄﮐ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻢ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻴﺑﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﺴﺘﻘ ﻲﺑﺎﺷﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻓ ﻲﻣ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺷﺪﻩ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﻱﻫﺎ ﻱﺍﺯ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋ ﻲﮑﻳ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﺍﻱ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻱﻫﺎﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ
 ۱۳ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ.  ﻱﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ۲۹۳۱ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻭ  ﻣﻮﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺠﺮﻩ ﻴﺠﺮﻩ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ﺗﺤﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﻫﻔﺘﮕ ۲۳ﮋﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﻦ ﻳﻭ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻱﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﺴﺘﺮ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ۰/۵۰ﺩﺍﺭﻱ  ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 01ATATS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺩﺍﺩﻩ ﻞﻴﻭﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰﺷﺪﻧﺪ.  ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻗﺎﺑﻞ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﺍﺯﻧﻈﺮ
ﺐ ﻴ ـﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﺩﺭ  ﻱﺍ ﻦ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻴﺖ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻳﻧﺘﺎ ﻫﺎ: ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻭ ﭼﻬـﺎﺭ  ۱/۷۹، ۲/۲۵، ۲/۶۰ﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﺎﻧﮕﺮ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴ ـﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﻭ  ۲/۷۸،۴/۳۲، ۲/۸۶ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ  ۲/۵۴، ۲/۳۰، ۱/۸۴
ﻦ ﻳ  ـﺍ ﻱﺍﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﺩﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺣﺍﻱ ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﺑﻮﺩ. ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨ ۳/۳۰ﻭ  ۴/۳۰، ۲/۷۹ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ 
  (.=P۰/۵۳۰ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ) ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﻭ ﻫﺮ ﺩﻭ  ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺩﻩﻧﺸﺎﻥ  ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺎﺑﻞﺰ ﻴﺠﺮﻩ ﻧﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﺪ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻳﻓﺮﺽ ﮔﺮﺩ ﺗﺮ ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺎﺑﻞﺠﺮﻩ ﻴﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ :ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘﺑﺤﺚ ﻭ 
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            ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺍﻳﺮﺍﻥ.ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ  ٦
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ۷۳ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻫﻔﺘﻪ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﺗﻮﻟﺪ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻛﻪ 
ﻣﻴ ــﺮ ﻭ ﻋ ــﻮﺍﺭﺽ  ﻭ، ﻳﻜ ــﻲ ﺍﺯ ﻋﻠ ــﻞ ﻋﻤ ــﺪﻩ ﻣ ــﺮﮒ ﺷ ــﺪﻩ ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ
 ۵۱. ﺣـﺪﻭﺩ (۲, ۱)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺪﺕ ﺩﺭ ﻃـﺐ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻲ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺩﺭ  ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ
 ﻲﺫﺍﺗ  ـ ﻃﻮﺭ ﺑﻪ. (۳)ﺷﻮﺩ  ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ۰۱
ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ . (۴)ﺯﺍ ﺍﺳﺖ  ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺍﺯ ﻟﺤﻈﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻲﺯﻧﺪﮔ
ﻫـﺎﻱ ﻭﻳـﮋﻩ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺣﻴﺎﺕ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ UCINﺩﺭ 
 ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﭘﺮﻭﺳﻴﺑ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻱﮏ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺑﺴﺘﺮﻳ. (۵)
ﻦ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﻴﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻠﮑـﻪ ﻫﻤﭽﻨ ـ ﻱﺿﺮﻭﺭ ﻲﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﺗﻬﺎﺟﻤ
ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ )ﺍﺯ  ﻲﺮﺗﻬـﺎﺟﻤ ﻴﻏ ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﻂ ﻭ ﭘﺮﻭﺳ ـﻴﻣﺤ ﻱﺍﺯ ﺳﻮ ﻲﻣﺤﺮﮐﺎﺗ
ﺸــﻦ، ﻭﺯﻥ ﮐ ــﺮﺩﻥ ﻭ ﻳﺮ ﭘﻮﺯﻴﻴـﻪ، ﺗﻐﻳ ــﺾ ﭘﻮﺷـﮏ، ﺗﻐﺬﻳﻞ ﺗﻌ ــﻮﻴـﻗﺒ
 .(۴)ﺷﻮﺩ  ﻲ( ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻲﺷﺨﺼ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
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 ﻫﺎﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ: ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ ﺍﺯﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﻱ ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺠﻠﻪ    3931ﻣﻬﺮ ، 06ﻫﻔﺘﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوازددوره  355
ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻜﻲ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ ﻛـﺮﺩﻩ 
ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮ  ۶۱، ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ UCINﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﺑﺴـﺘﺮﻱ ﺩﺭ  ۴۱ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ 
 ﺷـﺪﻩ ﺗﺠﺮﺑـﻪ . ﺩﺭﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻣﻜـﺮﺭ (۵)ﮔﻴﺮﺩ  ﺯﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﺭﻓﺘـﺎﺭﻱ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳـﻚ ﺩﺭ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ، 
 .(۶)ﮔﺮﺩﺩ  ﻣﻲ ﻫﺎ ﺁﻥ
ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣـﻞ ﺍﻭﻟﻴـﻪ  ﮋﻩﻳﻭ ﺑﻪﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﻜﺮﺭ،  ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ
ﻣـﺪﺕ ﻭ ﻋﻤﻴﻘـﻲ ﺑـﺮ ﺍﻓﺘﻨـﺪ، ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺍﺗﻔـﺎﻕ ﻣـﻲ 
  .(۷)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ  ﺍﺯﺟﻤﻠﻪﻫﺎﻱ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﻚ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺯﺍﺩ ﺗـﺎﺯﻩ ﻦ ﻭ ﻧـﻮ ﻴﺖ ﺍﺯ ﺧـﻮﺍﺏ ﺩﺭ ﺟﻨ ـﻴ ـﻣﺤﺮﻭﻣﺍﺳﺖ  ﺫﮐﺮ ﺎﻥﻳﺷﺎ
 ﻱﻭ ﺑﺮﻗـﺮﺍﺭ  ﻲﺴـﺘﻢ ﺣﺴ ـﻴﻪ ﺳﻴﺑﺮ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺍﻭﻟ ﻲﻌﻴﺮ ﻭﺳﻴﺗﺄﺛ ﻣﺘﻮﻟﺪﺷﺪﻩ
ﺖ ﺍﺯ ﻴ ـ. ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻣﺤﺮﻭﻣ(۸)ﺴﺘﻢ ﺩﺍﺭﺩ ﻴﻦ ﺳﻳﺍ ﻲﺩﺍﺋﻤ ﻲﺎﻥ ﻋﺼﺒﻳﺟﺮ
ﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﻲﻭ ﻃﺒ ـ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺗﮑﺎﻣﻠ ﻲﻣ ﻱﺧﻮﺍﺏ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩ
ﮋﻩ ﻳ ـﻭ ﻱﻫـﺎ ﻦ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮﺍ ؛ (۹)ﮔﺮﺩﺩ 
ﺐ ﻴ ـﻦ ﺗﺮﺗﻳﺩﺍﺭﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺪ  ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺳـﺎﺯﻣﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻴﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧ
. ﺑـﺎ (۸)ﺖ ﻭﺍﻗـﻊ ﮔـﺮﺩﺩ ﻳ ـﻭ ﺣﻤﺎ ﻣﻮﺭﺩﺣﻔﺎﻇـﺖ  ﺧﻮﺍﺑﺸﺎﻥ ﻱﻫﺎ ﮑﻞﻴﺳ
ﺪ ﺑـﺮ ﻴ ـﻭ ﺗﺄﮐ (۷)ﺖ ﺑﺮ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳﻮﺀ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺑـﺮ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ ﻳﻋﻨﺎ
 ﻱﺪﺍﺭﻴ ـﻭﺑﺧـﻮﺍﺏ  ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻫـﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  ﻱﺑﻨﺪ ﺯﻣﺎﻥﺿﺮﻭﺭﺕ 
 ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﺑﻪﻫﺎ  ﮐﺮﺩﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻱﺑﻨﺪ ﺭﺳﺪ ﺧﻮﺷﻪ ﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ(۸)ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  .(۶)ﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﻭﺍﻗﻊ ﮔﺮﺩﺩ ﻴﻦ ﺯﻣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﮏ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻳ
ﻦ ﻳﮐـﺮﺩﻥ ﭼﻨـﺪ  ﻱﺑﻨـﺪ ﺎ ﺩﺳـﺘﻪ ﻳ ـﮐـﺮﺩﻥ  ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ ،ﻲﻌﻨﻳ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﺍﺩﻥ  ﻱﺟﺎ ﺑﻪﮕﺮ، ﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻴﺎ ﺭﻭﺗﻳ ﻱﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﻭﻗﺘﻲ  . ﺩﺭ ﺣﻘﻴﻘﺖ، ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ(۰۱) ﻫﺎ ﺁﻥ
 ﻫﺎ ﺁﻥﮔﺮﺩﺩ؛  ﺱ ﭘﺎﻳﺪﺍﺭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭ ﺩﻭﺭﻩ
ﺗـﺮﻱ ﺩﺭ  ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ ﺧﻮﺍﺑﻨﺪ، ﻭﺯﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﺩﻫﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﻓﻮﺍﻳﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺍﻧﺴﻴﺪﺍﻧﺲ ﺁﭘﻨﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﺍﻧـﻮﺍﻉ  ﮏﻳ ﮐﺪﺍﻡﺍﻱ،  ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻦﻳ. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺍ(۱۱)ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﺸـﺪﻩ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻭ ﭼﻄﻮﺭ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺷـﻮﻧﺪ  ﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺧﺎﺹ 
 ﻱﺍﻨـﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻱﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ (۲۱)
 .(۶)ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻭ  ١ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ، ﺁﻟـﺰ  ﻲﺗﮑﺎﻣﻠ ﻱﺎﻣﺪﻫﺎﻴﭘﺖ ﺍﺯ ﻳﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎ
ﺑـﺮ، ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺯﻣـﺎﻥ  ﺣﺎﻝ ﻦﻴﺩﺭﻋﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻱ ﺟﺎﻣﻊ 
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧـﻮﺯﺍﺩ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪﺭﺍ  ٢ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻓﺮﺩﻱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﻴﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﺮﻋﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ 
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻦ ﻣـﺪﻝ، ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ ﻭﻳـﮋﻩ ﻳ. ﺩﺭ ﺍ(۷)ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻱﻫـﺎﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺭﻓﺘـﺎﺭ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺍﺯ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ 
ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ  ﺩﺭﻭﺍﻗﻊﺷﻮﺩ.  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
ﻫﺎﻱ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻭ  ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﻭ ﺗﻼﺵ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ
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 ﻋﻼﺋـﻢ  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪﻧﻤﺎﻳﺪ.  ﺩﻫﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺧﻮﺩ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﺩﺭ  ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  ﻗﺎﺑﻞ ﻱﮏ ﺍﺯ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻳﻫﺮ  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻔﻳﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ، ﺗﻌﺮ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ
  .(۲۱)ﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻳﺰ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻴﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧ
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ  ٣ﻫﻮﻟﺴﺘﻲ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲﺭﺍ ﻃ ـ ﻲﻤﻴﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺧﻮﺩﺗﻨﻈ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻱﺸﺘﺮﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ
 ﻱﺍ ﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺧﻮﻥ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﮐـﻪ  ﻱﮕـﺮ ﻳ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩ (۶)ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ 
ﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺍﻏﻠﺐ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻳﺮﺩﺴﻪ ﮔﻳﻣﻘﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻃﻲ ﺧﻮﻥ
  .(۳۱)ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻌﺪﻭﺩﻱ  ﻲﻭ ﺧﺎﺭﺟ ﻲﻣﺘﻮﻥ ﺩﺍﺧﻠ ﻊﻴﻭﺳﺩﺭ ﻣﺮﻭﺭ 
ﺍﻱ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ،  ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﮔﻴـﺮﻱ ﺩﻭﺭ ﺷـﻜﻢ، ﺍﻱ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﭘﻮﺷـﻚ، ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
, ۶)ﺑﻐﻠﻲ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺩﻫﺎﻧﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
. ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺑﺮ ﻟﺰﻭﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺍﻛـﻨﺶ (۴۱, ۳۱, ۱۱
ﭻ ﻴﻭ ﻫ ـ (۶)ﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻳ ـﺍﻱ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﮔﺮﺩ ﻃﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
 ﻲﺮﺗﻬـﺎﺟﻤ ﻴﻏ ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﺍﻱ ﺑﺎ ﭘﺮﻭﺳ ﻨﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺗ
. ﺍﺯ ﺴﺖﻴﻧﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ  ﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻭ ﺑﺮﺭﺳ
ﺍﺯ ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﺧـﺎﺹ  ﮏﻳـ ﮐـﺪﺍﻡﺍﻱ،  ﺧﻮﺷـﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖﻛـﻪ ﺩﺭ  ﻦﻳـﺍ ﻲﻃﺮﻓ ـ
ﻟـﺬﺍ  (۲۱) ﻧﺸﺪﻩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻭ ﭼﻄﻮﺭ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺭﺳﺪ. ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﻱﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ ﺑﺴـﺘﺮ  ﻱﻫﺎﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺮﺍﺕ ﭘﺎﺳﺦﻴﻴﺴﻪ ﺗﻐﻳﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ ﻣﻘﺎ
ﺍﻱ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮ ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲﮏ ﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ  ٢٩ ﺮﻣﺎﻩﻴﺗﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ  ﺑﻮﺩ ١:١ﺺ ﻴﺗﺨﺼ
  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺍﺯ ﻛﻠﻴـﻪ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ  ﻋﺒـﺎﺭﺕ ﺍﺳـﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻧ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
-۲۳ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺀ ﺗﺒﺮﻳﺰ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ
 ۲۳ﺷـﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ، ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻦ ﺟﻨﻴﻨـﻲ  ۰۳
ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻣﺮﻛـﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮﻡ ﺩﺍﺷﺘﻪ،  ۰۰۰۱ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺀ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻭﺯﻥ 
ﺭﺿـﺎﻳﺖ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻦ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺍﺷـﺘﻪ، ﻓﺎﻗـﺪ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﺑﻮﺩﻩ، ﺩﺳﺘﻮﺭ ﮔﺎﻭﺍﮊ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ
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 ﺯﺍﺩﻩ ، ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺁﻭﺍﺯﻩ، ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﺣﺴﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻤﺪ ﺍﺻﻐﺮﻱ ﺟﻌﻔﺮﺁﺑﺎﺩﻱ، ﻧﻴﮏ ﮐﺎﻧﻤﻦ، ﻧﺼﻴﺐ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻟﻴﻼ ﻭﻟﻲ
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ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ۷ﺩﺍﺷﺘﻪ، ﻣﻨﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮﺯﻳﺸﻦ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺁﭘﮕﺎﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ 
  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ۷
 ۳ﺳﻤﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻄﻨﻲ ﻛﻼﺱ  ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﭙﺘﻲ
ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ﻭﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻻﺭ ﻣﻲ ﻱﻭ ﻟﻜﻮﻣﺎﻻﺳﻲ ﭘﺮ ۴ﻭ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﺍﻓﺖ ﭘﺎﻳﺪﺍﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺷﺒﺎﻉ ﺍﻛﺴـﻴﮋﻥ ﺧـﻮﻥ ﻭ ﺿـﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠـﺐ ﺍﺯ 
  ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ.ﺩﺍﺩﻧﺪ، ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ  ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﻱﺮﻴﮔ ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﺩﺭ ﺍ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﺼـﺎﺩﻓﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔـﺮﻭﻩ  ﺳﭙﺲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﻳﻠﻮﺕ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺳﺎﺩﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ،  REWOPG ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺯ ﻴﻴﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ ﺷﺪ.
 ﺑﻪ ﺩﺳﺖﻧﻮﺯﺍﺩ  ۶ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻳ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﻪ ﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﻭﻟ
ﻦ ﻳﺰﺍﻥ ﺩﻗﺖ ﻭ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﮐﻤﺘﺮﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑﻪ ﺑ ﻲﺎﺑﻴﺩﺳﺘ ﻱﺁﻣﺪ. ﺑﺮﺍ
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺑﺎ  ﻱ( ﺑﺮﺍ۰/۹۲ﺍﺛﺮ )ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ 
ﺠﺮ ﻴ، ﺩﻭ ﭘﺮﻭﺳ۰/۰۸، ﺗﻮﺍﻥ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺭﺻﺪ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻃﻤ
 ﻱﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺍ ۷۲ ﺎﺯﻴﻣﻮﺭﺩﻧﺣﺪﺍﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻱﺮﻴﮔ ﻭ ﺳﻪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ۱۳ﺰﺵ ﺑـﻪ ﻳ ـﺭ ﺩﺭﺻـﺪ ۵۱ﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ
  ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ. ﻱﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍ ۱۳ﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻳﻧﻮﺯﺍﺩ ﺍﻓﺰﺍ
  :ﻫﺎ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﺟﻤﻊ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻛﺴـﺐ ﻣﺠـﻮﺯ ﺍﺯ ﻛﻤﻴﺘـﻪ 
 TCRIﺑــﺎ ﮐــﺪ  TCRIﺍﺧــﻼﻕ ﻭ ﺛﺒــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺩﺭ ﺳــﺎﻳﺖ 
 ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ5N513850203102
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻱﻫـﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺍﺯ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻦ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ﻭ ﻛﺴﺐ ﺭﺿﺎﻳﺖ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺩﺭ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﻣـﻲ 
ﮏ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ ﺑـﺎ ﻣـﺪﺭﮎ ﻳ ـﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ.  ﻣـﻮﺭﺩﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻱﻋﺼﺮ ﮐﺎﺭ ﻧﻮﺑﺖ
ﻫـﺎ ﺭﺍ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﺍﺩ.  ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱﺍ ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ
ﻫﺮ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﺭ  ﻱﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮﺍﻴﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻃﻮﺭ ﺑﻪﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
ﮕـﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻳﺠﺮﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺩﻴﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ـ ﻱﺍ ﮏ ﺭﻭﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻳ
  (. ۱ﺠﺮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ )ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
  ﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﻧﺤﻮﻩ ﺗﺨﺼ (:۱)ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺺ ﺗﺼﺎﺩﻓﻴﺗﺨﺼ
 (n=۱۳)
  (n=۱۳ﻫﺎ ) ﺰ ﺩﺍﺩﻩﻴﺁﻧﺎﻟ
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ  ﻲﻠﻴﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۰ﺷﺪﻧﺪ )
ﭼﻬﺎﺭ  ﻱﺍ ﮐﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۶۱ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ )ﻳﺠﺮﻩ ﺩﺭﻴﭘﺮﻭﺳ
 
  ﻲﺳﺎﻋﺘ ۴۲ ﻲﺩﻭﺭﻩ ﭘﺎﮐ  ﻲﺳﺎﻋﺘ ۴۲ ﻲﺩﻭﺭﻩ ﭘﺎﮐ
 ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ
ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ  ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۰)
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ  ﻲﻠﻴﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۰ﺷﺪﻧﺪ )
ﺳﻪ  ﻱﺍ ﮐﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۵۱ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ )ﻳﺠﺮﻩ ﺩﺭﻴﭘﺮﻭﺳ
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ  ﻲﻠﻴﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۰ﺷﺪﻧﺪ )
ﺳﻪ  ﻱﺍ ﮐﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۵۱ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ )ﻳﺠﺮﻩ ﺩﺭﻴﭘﺮﻭﺳ
 
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ  ﻲﻠﻴﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۰ﺷﺪﻧﺪ )
ﭼﻬﺎﺭ  ﻱﺍ ﮐﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
  (n=۶۱ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ )ﻳﺠﺮﻩ ﺩﺭﻴﭘﺮﻭﺳ
  (n=۱۳ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ) ۲۳ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  UCINﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺳﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ 
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  PACDIN ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﺖ ﻴﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺗﺜﺒ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﮔﺮﻭﻩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ (:۲)ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
                                               
 2371CP nonaC 1
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  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻧﺸﺎﻥ
  ٣ﻫﺎ ﻳﺎ ﭘﺎﻫﺎﻱ ﺟﻤﻊ ﺷﺪﻩ ﺩﺳﺖ
  ٤ﭘﺎﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻧﮕﻪﻣﺤﮑﻢ 
  ٥ﻟﻤﺲ ﭘﺎﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ
  ٦ﺑﺮﺩﻥ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ
  ٧ﭼﻨﮓ ﺯﺩﻥ ﺑﻪ ﭼﻴﺰﻱ
  ﺍﺳﺘﺮﺱﺩﻫﻨﺪﻩ  ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻧﺸﺎﻥ
  ٨ﻫﺎ ﻳﺎ  ﭘﺎﻫﺎ  ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺳﺖ
  ٩ﺣﺮﮐﺎﺕ ﻗﻮﺳﻲ ﺑﺪﻥ
  ٠١ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺯﺑﺎﻥ
  ١١ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺳﺖ ﺭﻭﻱ ﭼﻬﺮﻩ
  ٢١ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺩﺳﺖ ﺍﺯ ﻫﻢ
  ٣١ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﻮﺍﭘﻴﻤﺎ ﺩﺭﺁﻭﺭﺩﻥ
  ٤١ﺳﻼﻡ ﺩﺍﺩﻥ ﻧﻈﺎﻣﻲ
  ٥١ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺩﺭ ﻓﻀﺎ
  ٦١ﻫﺎ ﻣﺸﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺳﺖ
  ٧١ﻳﺎﺯﻩ ﮐﺸﻴﺪﻥ
  ٨١ﺍﺧﻢ ﮐﺮﺩﻥ 
ﺑـﺎ  -ﻧـﻮﺯﺍﺩ  ﻱﻣﺸﺨﺼـﺎﺕ ﻓـﺮﺩ -ﻟﻴﺴـﺖ ﭼـﮏ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻗﺴـﻤﺖ ﺍﻭﻝ 
ﮐـﻪ  ﻲﻞ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻫ ـﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺗﮑﻤ
ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ.  ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﻮﺑﺖ ﻲﻧﻮﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ
ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﻗﺒﻞ  ﻱﺩﻗﻴﻘﻪ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺑﺮﺍ ۰۳ﺩﺭ ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ؛ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ 
ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﻧـﻮﺯﺍﺩ  ١ﮐـﺎﻧﻦ  ﻣـﺪﻝ  ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﻓﻴﻠﻢﻦ ﻴﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﮐﺎﺭ، ﺩﻭﺭﺑ
ﻧﺼﺐ ﺷﺪ، ﺩﻭﺭﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ
ﺍﻱ ﻭ ﺗـﺎ ﺩﻭ  ﺍﻱ ﺭﻭﺷﻦ ﺷﺪ، ﻃﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
  ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ.  ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﻓﻴﻠﻢﺍﻱ  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺍﻱ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﻪ ﭘﺮﻭﺳ ــﻴﺠﺮ ﺩﺭ ﻳ ــﻚ ﻧﻮﺑ ــﺖ؛ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺧﻮﺷ ــﻪ 
ﮔﻴـﺮﻱ  ﺳـﻮﺭ ﻫﻔـﺖ( ﻣﺘﺸـﻜﻞ ﺍﺯ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ )ﺍﻣﺘﻴـﺎﺯ ﺍﺳﺘﺮ
ﺍﻣﺘﻴ ــﺎﺯ(، ﺗﻌ ــﻮﻳﺾ ﻣﺤ ــﻞ ﭘ ــﺮﻭﺏ  ۲ﺣ ــﺮﺍﺭﺕ ﺁﮔ ــﺰﻳﻼﺭﻱ )  ﺩﺭﺟ ــﻪ
ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ( ﻭ ﺩﺭ ﻧﻮﺑﺖ  ۳ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ( ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮﺯﻳﺸﻦ ) ۲ﻣﺘﺮﻱ ) ﺍﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
ﺍﻱ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮ ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺩﻳﮕﺮ؛ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ 
ﺣـﺮﺍﺭﺕ  ﮔﻴـﺮﻱ ﺩﺭﺟـﻪ )ﺍﻣﺘﻴـﺎﺯ ﺍﺳﺘﺮﺳـﻮﺭ ﺩﻩ( ﻣﺘﺸـﻜﻞ ﺍﺯ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ
 ۲ﻣﺘـﺮﻱ )  ﺍﻛﺴﻲ ﺎﺯ(، ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﺤﻞ ﭘﺮﻭﺏ ﭘﺎﻟﺲﺍﻣﺘﻴ ۲ﺁﮔﺰﻳﻼﺭﻱ )
ﺍﻣﺘﻴـﺎﺯ( ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ۳ﺍﻣﺘﻴـﺎﺯ( ﻭ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﭘﻮﺯﻳﺸـﻦ )  ۳ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ(، ﮔـﺎﻭﺍﮊ ) 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺷﺪﻩ ﺛﺒﺖﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ، ﻓﻴﻠﻢ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﺎﺯﻧﮕﺮﻱ  ﻲﻣ PACDINﺍﺭﺷﺪ  ﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﮐﻪ ﻣﺮﺑ
( ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ، ﺗﻤـﺎﻡ ۲)ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ  ﻱﻫـﺎﻱ ﺭﻓﺘـﺎﺭ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﻭ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻛـﺪ ﻳﻜﺴـﺎﻥ ﺑـﺎ  ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﭼﻚﺍ
 (۷)۲ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺳﺘﺮﺳﻮﺭﻫﺎﻱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﻓﻴﻠﻢ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 
ﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﻭ ﭼﻬ ــﺎﺭ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷــﻪ 
 ﺎﻱ ﺁﻥ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻫ
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 ﺯﺍﺩﻩ ، ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺁﻭﺍﺯﻩ، ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﺣﺴﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻤﺪ ﺍﺻﻐﺮﻱ ﺟﻌﻔﺮﺁﺑﺎﺩﻱ، ﻧﻴﮏ ﮐﺎﻧﻤﻦ، ﻧﺼﻴﺐ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻟﻴﻼ ﻭﻟﻲ
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ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﻭ  ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﭼﻚ
ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ  ﻲﻋﻠﻤ ـ ﺌﺖﻴﻫ ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺮﺧﻮﺍﻫﻲ ﺍﺯ ﺩﻩ ﻱﺻﻮﺭ
ﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺍﻳﺰ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻳﺗﺒﺮ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
ﺍﺯ  ﺴـﺖ ﻴﻟﭼـﮏ ﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻴـﻴ ﺗﻌ ﻱﺪ. ﺑﺮﺍﻳﻻﺯﻣﻪ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﮔﺮﺩﺍﺻﻼﺣﺎﺕ 
 ﺻـﻮﺭﺕ ﺑـﻪ ﮔـﺮﺍﻥ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﺎﭘـﺎ ﮐـﻮﻫﻦ  ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﮔﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺍﺭﺯﺵ  ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺵﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣ ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺎﺑﻞﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ۶۹,۰ﮔﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﻞ  ﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩﻴﺑ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
  :ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
 ﻞﻴ ـﻭﺗﺤﻠ ﻪﻳ ـﺗﺠﺰ، ﻫـﺎ  ﺁﻥ ﻱﻫﺎ ﻭ ﮐﺪﮔـﺬﺍﺭ  ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  01ATATSﺍﻓـﺰﺍﺭ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ  ﺩﺍﺩﻩ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ(  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺩﺍﺩﻩ ۰/۵۰
  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.  S-Kﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺑﺎ  revO yrraCﺩﺭ ﻃﺮﺡ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺛﺮ ﮔﺮﻭﻩ، ﺍﺛﺮ ﺩﻭﺭﻩ ﻭ ﺍﺛﺮ 
ﻮ ﻴﺑﺎ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻛﻮﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺍﺗﻮﺭﮔﺮﺳ ـ ١ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﻴﺨﺘﻪ
( ﻭ ﺑ ــﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ CIA)ﺑ ــﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌﻴ ــﺎﺭ  ٢ﻣﺮﺗﺒ ــﻪ ﺍﻭﻝ
ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻫﺎ ﺍﺯ  ﻱﺩﻭﺩﻭﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ٣LMER
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺪﻭﺷـﮕﺮ ﺩﺭ  ٤ﺩﺍﻙ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺳﻲ
ﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻳﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔﺮﺩ ﻫﺎ ﺁﻥﻭ ﺍﺛﺮ  ﻭﺍﺭﺩﺷﺪﻩﻣﺪﻝ 
  ﺍﻱ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺖ.  ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺖ ﻭ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻴ ـﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﻱﺍﺩﻭﺟﻤﻠـﻪ  ﻮﻧـﺪ ﻴﻦ ﺗـﺎﺑﻊ ﭘ ﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ ٥ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻢﻴﺗﻌﻤﺨﺘﻪ ﻴﺁﻣ ﻱﻫﺎ ﻣﺪﻝ
 ﻲﺒ ــﻴﺯﻣ ــﻮﻥ ﺗﻌﻘﺁ ﻲﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ ــﺪ. ﻫﻤﭽ ــﻮﻥ ﻣ ــﻮﺍﺭﺩ ﻗﺒﻠ  ــ ٦ﻲﻣﻨﻔ ــ
 ﻱﻫـﺎ  ﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻴﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪﺩﺍﮎ ﺑﻮﺩ.  ﻲﺳ ﻣﻮﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ٧ﺪﻳﺒﺮﻴﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﻱﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺍﺯﻧﻈﺮ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
  .(۷۱-۵۱)ﺪ ﻳﮔﺮﺩ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺧﺘﺮ( ﺩﺭ ﺩﻭ ﻧﻮﺑﺖ،  ۶۱ﭘﺴﺮ ﻭ  ۵۱ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﺎﺭﺱ ) ۱۳؛ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ
ﮕـﺮ ﺗﺤـﺖ ﻳﺠﺮﻩ ﻭ ﺑـﺎﺭ ﺩ ﻴﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳ ـ ﺗﺤﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﺎﺭ ﮏﻳ
ﺠﺮﻩ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﻤـﺎﻡ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻴﺍﻱ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﭻ ﻣـﻮﺭﺩ ﻴﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﻫ ـ ﻣﺘﻮﻟﺪﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ،  ﻱﮐﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﻱﻫﻤﺎﻥ ﻣﺮﮐﺰ
ﻫﺎ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪ.  ﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥﻳﺎ ﺳﺎﻳ ﻲﺮ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳﺍﺯ ﺳﺎ ﻲﺍﻧﺘﻘﺎﻟ
ﻫﻔﺘـﻪ ﻭ  ۱۳/۳(۰/۸ﺑﺪﻭ ﺗﻮﻟﺪ ) ﻲﻨﻴﺎﺭ ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﮔـﺮﻡ ﺑـﻮﺩ. ﺩﺭ  ۶۷۴۱/۸(۷۱۳/۲ﺎﺭ ﻭﺯﻥ ﺗﻮﻟﺪ )ﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ۶۱/۷(۲ﻪ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ) ﻴﻦ ﺍﻭﻟﻴﺎﺭ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻌﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﺿﻤﻦ ﻣ
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ﻦ ﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳـﺰﺍﺭ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺷﺮﮐﺖﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪ. ﺍﮐﺜﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
، ﭘﺮﻩ ﻱﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮﻳﺗﺮ ﻊﻳﺍﻧﺪ، ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺷﺎ ﻭ ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﻮﺩﻩ ﻣﺘﻮﻟﺪﺷﺪﻩ
 (.۱. )ﺟـﺪﻭﻝ ( 01DCI:70P ﻃﺒﻖ ﺑﻮﺩ ) SDRﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﻲﺘﻳﻣﭽﻮﺭ
  .()doirep ycnangerp fo htgnel trohs dna ytirutamerp :70P
  
ﻤﺎﻥ، ﻳﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ﺯﺍ ﻱﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺗﻮﺯ (:۱)ﺟﺪﻭﻝ 
  (n=۱۳ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﻱﻭ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮ ﻳﻲﭼﻨﺪﻗﻠﻮ
  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﻤﺎﻥﻳﻧﻮﻉ ﺯﺍ
  ۹۲  ۹  ﻲﻌﻴﻃﺒ
  ۱۷  ۲۲  ﻦﻳﺳﺰﺍﺭ
  ﻳﻲﭼﻨﺪﻗﻠﻮ
  ۸۶  ۱۲  ﻳﻲﺗﮏ ﻗﻠﻮ
  ۹۲  ۹  ﻳﻲﺩﻭﻗﻠﻮ
  ۳  ۱  ﻳﻲﺳﻪ ﻗﻠﻮ
  ﻱﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮ
  ۶۲  ۸  ﻲﺘﻳﻣﭽﻮﺭ ﭘﺮﻩ
  ۸۵  ۸۱  SDRﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ   ﻲﺘﻳﭘﺮﻩ ﻣﭽﻮﺭ
  ۶۱  ۵  SDRﻭ  ﻲﺘﻳﭘﺮﻩ ﻣﭽﻮﺭ
ﻭ ﮐﺸـﺖ ﺧـﻮﻥ  PRCﮐﻨﻨـﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﻭ ﮐﺸﺖ ﺧﻮﻥ ﺍﮐﺜﺮ  PRC ﮐﻪ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟﺍﻧﺪ،  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻱﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻣﻨﻔ
  (. ۲ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ )ﺟﺪﻭﻝ  ﻱﺮ ﺑﺴﺘﺮﻴﺩﺭ ﺳ ﻫﺎ ﺁﻥ
  
ﻘﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﭘﮕﺎﺭ ﺩﻗ ﻱﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺗﻮﺯ (:۲)ﺟﺪﻭﻝ 
ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﻱﺮ ﺑﺴﺘﺮﻴﭘﻨﺠﻢ، ﮐﺸﺖ ﺧﻮﻥ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﺭ ﺳ
  (n=۱۳ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  ﻘﻪ ﺍﻭﻝﻴﺁﭘﮕﺎﺭ ﺩﻗ
  ۳  ۱  ۴
  ۷  ۲  ۵
  ۳۱  ۴  ۶
  ۳۱  ۴  ۷
  ۵۴  ۴۱  ۸
  ۹۱  ۶  ۹
  ﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢﻴﺁﭘﮕﺎﺭ ﺩﻗ
  ۶۱  ۵  ۷
  ۰۱  ۳  ۸
  ۲۵  ۶۱  ۹
  ۲۲  ۷  ۰۱
  ۰  ۰  ﻣﺜﺒﺖ  ۰۰۱  ۱۳  ﻲﻣﻨﻔ ﻱﮐﺸﺖ ﺧﻮﻥ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﺑﺴﺘﺮ
  ﻱﺮ ﺑﺴﺘﺮﻴﮐﺸﺖ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺳ
  ۴۹  ۹۲  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  ۶  ۲  ﻲﻣﻨﻔ
  ۰  ۰  ﻣﺜﺒﺖ
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 ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺠﻠﻪ    3931ﻣﻬﺮ ، 06ﻫﻔﺘﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوازددوره  755
ﺶ ﺍﺯ ﻴ( ﭘ ـﺩﺭﺻـﺪ ۰۸/۶ﺖ ﺗـﻨﻔﺲ، ﺍﮐﺜـﺮ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ) ﻴﻭﺿـﻌ  ﺍﺯﻧﻈﺮ
ﺍﻱ ﭼﻬ ــﺎﺭ  ﺠﺮﻩ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺧﻮﺷ ــﻪﻴﺍﻱ ﺳــﻪ ﭘﺮﻭﺳ ــ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺧﻮﺷ ــﻪ
ﺎﺭ ﻴ ـﻣﻌﻦ ﻭ ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻣ ﻲﮋﻥ ﮐﻤﮑﻴﺠﺮﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﮐﺴﻴﭘﺮﻭﺳ
 ۲۳/۶۳(۰/۸۱ﺠﺮﻩ )ﻴﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳ ـﺳﻦ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ 
ﻫﻔﺘـﻪ  ۲۳/۶۳(۰/۹۱ﺠﺮﻩ )ﻴﺍﻱ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺍﻱ ﺎﺭ ﻭﺯﻥ ﺭﻭﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﺑﻮﺩ. ﻣ
ﺍﻱ ﭼﻬﺎﺭ  ﮔﺮﻡ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ۱۹۳۱/۳(۷۵۲/۹ﺠﺮﻩ )ﻴﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ
ﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻡ ﺑﻮﺩ. ﻫﻤﭽﻨﮔﺮ ۸۹۳۱/۷(۳۷۲/۳ﺠﺮﻩ )ﻴﭘﺮﻭﺳ
ﺍﻱ ﺳـﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﺎﺭ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﻣﻌ
ﺍﻱ ﭼﻬ ــﺎﺭ ﻘ ــﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺧﻮﺷ ــﻪ ﻴﺩﻗ ۱/۲۱(۰/۳۲ﺠﺮﻩ )ﻴﭘﺮﻭﺳ ــ
ﺪ. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ، ﻭﺯﻥ، ﻳﻘﻪ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﮔﺮﺩﻴﺩﻗ ۱/۹۷(۰/۳۴ﺠﺮﻩ )ﻴﭘﺮﻭﺳ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﺍﻱ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺩﺍﺭ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺁﺯﻣﻮﻥﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ  ﺎﻅﺍﺯﻟﺤﻣﺨﺪﻭﺷﮕﺮ 
ﺑ ــﻮﺩ ﺩﺍﺭ  ﺍﻱ ﻣﻌﻨ ــﻲﻧﺒﻮﺩﻧ ــﺪ، ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻃ ــﻮﻝ ﻣ ــﺪﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺧﻮﺷ ــﻪ 
  (.=P۰/۰۰۰)
  :ﺖﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ
ﺖ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﺎﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻴﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
ﻃـﻲ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘـﻪ  ۱/۸۴(۱/۱۳ﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ؛ ﺍﺯ )  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺍﻱ  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ۲/۳۰(۱/۲۶ﺍﻱ ﺑﻪ ) ﺧﻮﺷﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺍﻱ ﺑـﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﻃﻲ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ 
 ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﺎﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻴﺭﺳﻴﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ۲/۵۴(۳/۶۳)
 ۲/۸۶(۳/۹۰ﺍﻱ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ؛ ﺍﺯ ) ﺖ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺑ
ﺩﺭ ﺣـﻴﻦ  ۴/۳۲(۲/۳۳ﺍﻱ ﺑـﻪ ) ﻃﻲ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ 
ﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﻃﻲ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﮐ ــﺎﻫﺶ ﭘﻴ ــﺪﺍ ﻛ ــﺮﺩ. ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ  ۲/۷۸(۳/۱۳ﺍﻱ ﺑ ــﻪ ) ﺧﻮﺷ ــﻪ
ﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ  ﻲﻣﻌﻨ ـ
ﻦ ﺳـﻪ ﻴﮐﻪ ﺑ  ـ ﻲ( ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺩﺭﺣﺎﻟ(F۲ﻭ ۴۵ ) =۱/۷۹ =P,۰/۵۱)
 ۵۵) =۴/۷۲=P ,۰/۹۱۰ﻭﺳﻴﺠﺮﻩ )ﺍﻱ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﻦ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﻳ ـﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺍ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱ( ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭ(F۲ﻭ
ﺑـﻮﺩﻩ  ﻱﺍﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﻗﺒﻞ ﻭ ﺣ ﻱﺮﻴﮔ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  ﺍﺳﺖ.
ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ  ﻲﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑـﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫـﻲ، ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨ ـ
ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺖ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﻭ ﭼﻬـﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ  ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺧﻮﺷﻪ
ﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﻴ(. ﺩﺭ ﺣ ــ=P۰/۴۶۹، ۰/۹۹۲ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸــﺪ )ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﻭ ﭼﻬـﺎﺭ ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﺑ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
  (.  =P۰/۶۰۰ﺪ )ﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭ
  :ﺎﻧﮕﺮ ﺍﺳﺘﺮﺱﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ
ﺎﻧﮕﺮ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﺎﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻃﻲ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘﻪ  ۲/۶۰(۲/۱۲ﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ؛ ﺍﺯ ) ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺍﻱ  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ۲/۲۵(۱/۰۹ﺍﻱ ﺑﻪ ) ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺍﻱ ﺑـﻪ ﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺳﭙﺲ ﻃـﻲ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻳﺍﻓﺰﺍ
 ﻋﻼﺋـﻢﺭ ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﺎﻴـﺑﺮﮔﺸـﺖ. ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌ  ۱/۷۹(۲/۳۳)
ﺍﻱ ﭼﻬـﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ؛ ﺍﺯ ﺎﻧﮕﺮ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ
ﺍﻱ ﺑــﻪ ﻃــﻲ ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘــﻪ ﻗﺒــﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒــﺖ ﺧﻮﺷــﻪ  ۲/۷۹(۳/۷۵)
ﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺳـﭙﺲ ﻃـﻲ ﻳﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ۴/۳۰(۳/۱۰)
ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ.  ۳/۳۰(۳/۲۱ﺍﻱ ﺑﻪ ) ﺩﻭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺍﻱ ﺳـﻪ ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ  ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨ
( ﻭ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ (F۲ﻭ ۷۵ ) =۱/۱۱=P ,۰/۵۳۳ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ )
( ﻭﺟﻮﺩ (F۲ﻭ  ۸۵ ) =۲/۶۲=P ,۰/۴۱۱ﺍﻱ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ ) ﺧﻮﺷﻪ
  ﻧﺪﺍﺷﺖ.
ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ  ﻲﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫﻲ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨ ـ
ﺖ ﺎﻧﮕﺮ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﻴﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﻭ ﭼﻬـﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ  ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺧﻮﺷﻪ
ﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﻴ(. ﺩﺭ ﺣـ=P۰/۰۷۲، ۰/۷۰۱ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ )ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺍﻱ ﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﻭ ﭼﻬـﺎﺭ ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﺑ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
  (.  =P۰/۵۳۰ﺪ )ﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭ
 ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﻱﻫـﺎ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐـﺮ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﺎ ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
ﻦ ﻭ ﻳﺎﻧـﻪ، ﮐﻤﺘـﺮ ﻴﺖ ﻭ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ، ﻣ ﻴ ـﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﺜﺒ ﻧﺸﺎﻥ
ﺑﻪ  ﻱﺍ ﻦ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ، ﺣﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
  (. ۳ﺪﻩ ﺍﺳﺖ )ﺟﺪﻭﻝ ﻳﻫﺎ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩ ﮏ ﮔﺮﻭﻩﻴﺗﻔﮑ
  
ﻦ ﻭ ﻴﺖ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﺜﺒ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﮏ ﺍﺯ ﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻫﺮ ﻳﺸﺘﺮﻴﻦ ﻭ ﺑﻳﺎﻧﻪ، ﮐﻤﺘﺮﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ (:۳)ﺟﺪﻭﻝ 
  (n=۱۳ﻫﺎ ) ﮏ ﮔﺮﻭﻩﻴﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﻱﺍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
 / ﮔﺮﻭﻩﻲﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﺮ ﻴﻣﺘﻐ ﺠﺮﻩﻴﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺠﺮﻩﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
 ﻗﺒﻞ ﻦﻴﺣ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﻦﻴﺣ ﺑﻌﺪ
 ﺟﻤﻊ ﺷﺪﻩ ﻱﺎ ﭘﺎﻫﺎﻳﻫﺎ  ﺩﺳﺖ (۳-۰) ۱ (۴-۰) ۱ (۴-۰) ۱ (۹-۰) ۱ (۴-۰) ۲ (۸-۰) ۱
 ﭘﺎﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻧﮕﻪﻣﺤﮑﻢ  (۲-۰) ۰ (۳-۰) ۰ (۴-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۴-۰) ۰ (۵-۰) ۰
 ﮕﺮﻳﮑﺪﻳﻟﻤﺲ ﭘﺎﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۴-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰
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  (۳ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺟﺪﻭﻝ )
 ﺑﺮﺩﻥ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ (۳-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۷-۰) ۰ (۳-۰) ۰ (۴-۰) ۱ (۲-۰) ۰
 ﻱﺰﻴﭼﻨﮓ ﺯﺩﻥ ﺑﻪ ﭼ (۰-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۳-۰) ۰ (۵-۰) ۰ (۵-۰) ۱ (۴-۰) ۰
 ﺎ  ﭘﺎﻫﺎﻳﻫﺎ  ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺳﺖ (۴-۰) ۱ (۳-۰) ۱ (۵-۰) ۰ (۸-۰) ۰ (۵-۰) ۱ (۸-۰) ۱
 ﺑﺪﻥ ﻲﺣﺮﮐﺎﺕ ﻗﻮﺳ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۳-۰) ۰ (۳-۰) ۰
 ﺮﻭﻥ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺯﺑﺎﻥﻴﺑ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰
 ﭼﻬﺮﻩ ﻱﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺳﺖ ﺭﻭ (۱-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۲-۰) ۰
  ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺩﺳﺖ ﺍﺯ ﻫﻢ (۲-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۷-۰) ۰ (۵-۰) ۱ (۳-۰) ۰
  ﺩﺭﺁﻭﺭﺩﻥﻤﺎ ﻴﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﻮﺍﭘ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۰-۰) ۰
  ﻲﺳﻼﻡ ﺩﺍﺩﻥ ﻧﻈﺎﻣ (۱-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۰-۰) ۰ (۰-۰) ۰
  ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺩﺭ ﻓﻀﺎ (۲-۰) ۰ (۳-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۲-۰) ۰
  ﻫﺎ ﻣﺸﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺳﺖ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰
  ﺪﻥﻴﮐﺸﺎﺯﻩ ﻴﺧﻤ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۳-۰) ۰
  ﺍﺧﻢ ﮐﺮﺩﻥ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۳-۰) ۰ (۲-۰) ۰ (۱-۰) ۰ (۱-۰) ۰
  
ﺠﺮﻩ ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺭﻓﺘ ــﺎﺭ ﻴﺳ ــﻪ ﭘﺮﻭﺳ  ــ ﻱﺍﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺧﻮﺷ ــﻪ 
ﺠﺮﻩ ﻴﭼﻬـﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ـ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ  ﺑﺮﺩﻥ" ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ"
ﭘﺎﻫﺎ" ﻭ "ﺑـﺎﺯ ﮐـﺮﺩﻥ ﺍﻧﮕﺸـﺘﺎﻥ ﺩﺳـﺖ ﺍﺯ  ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻧﮕﻪ"ﻣﺤﮑﻢ  ﻱﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ
ﺩﺍﺷـﺘﻪ  ﻱﺮﻴ ـﮔﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﻫﻢ"  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ
  (.P< ۰/۵۰ﺍﺳﺖ )
، ﺭﻓﺘﺎﺭ "ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻧﮕﺸـﺘﺎﻥ ﺩﺳـﺖ ﺍﺯ ﻱﺍ ﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻴﺩﺭ ﺣ
ﺠﺮﻩ ﺑـﺎ ﭼﻬـﺎﺭ ﻴﺳـﻪ ﭘﺮﻭﺳ ـ ﻱﺍﺴﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻳﻫﻢ" ﺩﺭ ﻣﻘﺎ
  (. P< ۰/۵۰ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ) ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺠﺮﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻴﭘﺮﻭﺳ
 ﺍﺯﻧﻈـﺮ ﻱﺍﺴـﻪ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻲﻃـﻮﺭﮐﻠ ﺑـﻪ
ﺖ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧـﺎﺭﺱ، ﻴﺗﺜﺒ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﻱﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﻲﻦ ﻣﻌﻨ ـﻳ( ﺑﻪ ﺍ>P۰/۵۰ﺪ )ﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ
  ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.  ﺩﺭ ﻲﻗﺒﻮﻟ ﻗﺎﺑﻞﮑﺴﺎﻥ ﻭ ﻳﺞ ﻳﺒﺎﹰ ﻧﺘﺎﻳﮐﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺮ
 ﻱﻫـﺎﻱ ﺭﻓﺘـﺎﺭ ﺍﺫﻋﺎﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﭘﺎﺳـﺦ  ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ
ﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻴﺍﻱ ﺳﻪ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻩ ﺩﺭ ﺣ ـ ﻦ ﺩﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻴﺑ
 ﻱﺍﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ  ﮐـﻪ  ﻲﺩﺭﺣـﺎﻟ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ،  ﻱﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
ﺗـﻮﺍﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻣﻲ ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺎﺑﻞﺠﺮﻩ ﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ
  ﻓﺮﺽ ﻧﻤﻮﺩ. ﺗﺮ ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺎﺑﻞﺠﺮﻩ ﺭﺍ ﻴﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ﺧﻮﺷﻪ
  
  ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘﻭ  ﺑﺤﺚ
ﺠﺮ ﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨـﺪ ﭘﺮﻭﺳ ـ ﻱﺍ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﻭﻟ: ﺑﺤﺚ
ﺍﻱ ﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﺸ ـﻴﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﭘ  ﻲﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻴﻏ
ﻧﻤﻮﺩ.  ﻲﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺮ 
 ﻳﻲﺠﺮﻫﺎﻴﺍﻱ، ﭘﺮﻭﺳ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺷﺪﻩ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﭘﺮﻭﺳ
ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻱﺑﺮﺍ ﭼﻨﺪ ﺑﺎﺭﺭﻭﺯﺍﻧﻪ  ﻃﻮﺭﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ  ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﭘﺮﻭﺳ ﻱﺑﻨﺪ ﺩﺳﺘﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪﺍﺯ ﺁﻥ،  ﺗﺮ ﻣﻬﻢﺮﺩ. ﻴﮔ ﻲﻣ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ ﻭ ﺍﺳـﺘﺮﺱ  (۷)ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺳﺘﺮﺳﻮﺭﻫﺎﻱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ 
 ﻲﺩﻫ ـﺍﻱ، ﻧﻤـﺮﻩ ﺧﻮﺷـﻪ  ﻱﻫـﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﮏ ﺍﺯ ﻳﺑﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺑﺎ ﻫﺮ  ﻲﻠﻴﺗﺤﻤ
  ﺪ.ﻳﮔﺮﺩ
 ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢﺎﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻳﺩﺭ ﺍ
ﺍﻱ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺖ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴﺑ
ﺍﻱ  ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﺩﺭ ﻃ ﻱﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮﻳﺠﺮﻩ، ﺍﻓﺰﺍﻴﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ
ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ. ﺩﺭ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ
ﺍﻱ ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﺠﺮﻩ ﺩﺭ ﻃﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﺍﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻥ  ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻥ 
ﻦ ﻴﺸ ـﻴﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘ  ﻱﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺩﺍﺩ 
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻫﻢ ﮐﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻮﻟﺴﺘ ﮐﻪ ﻱﻃﻮﺭ ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ
ﺶ ﺩﺭ ﻳﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮﺩ ﺍﻓـﺰﺍ  ﻗﺮﺍﺭ ﻲﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﺠﺮﻩ ﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
ﻦ ﻴﺖ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺣ ـﻴ ـﺎﻧﮕﺮ ﺗﺜﺒﻴ ـﺑ ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ  ﻋﻼﺋـﻢ ﻦ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺳﭙﺲ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻥ  ﺷﺪﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩﺍﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻳ. ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺩﺭ ﺍ(۶)ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ـ ﻱﺍﻱ ﭼﻬـﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳـﻴﺠﺮﻩ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺁﻣـﺎﺭ  ﺧﻮﺷﻪ
ﺩﺍﺷ ــﺖ  ﻳﻲﻦ ﻫﻤﺴ ــﻮﻴﺸ ــﻴﭘ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(  ﮐ ــﻪ =P۰/۹۱۰ﮔﺮﺩﻳ ــﺪ )
ﻦ ﺳﻪ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺰ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻴﻧ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﮐﻪ ﺩﺭ  ﻱﻃﻮﺭ ﺑﻪ
ﺠﺮﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  .  (۶)( P< ۰/۲۰)
ﺎﻧﮕﺮ ﻴ ـﺑ ﻱﺘﺎﺭﺭﻓ ﻋﻼﺋﻢﺎﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
ﺍﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ  ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ
ﻦ ﻴﺠﺮﻩ، ﺩﺭ ﺣﻴﺍﻱ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﺠﺮﻩ ﻭ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪﻴﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ. ﺩﺭ  ﺑﻌـﺪﺍﺯﺁﻥ ﺶ ﻭ ﻳﺍﻓـﺰﺍ  ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
 ﺑﻌـﺪﺍﺯﺁﻥ ﺶ ﻭ ﻳﺍﻓـﺰﺍ  ﻱﺍﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ ﻴﺰ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻧﻴﺸﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ
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ﺭﺍﺳـﺘﺎ ﺑـﻮﺩﻩ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ ﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎﮐﺎﻫﺶ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ 
ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  ﻱﺮﻴ ـﮔ ﺪﺍﺯﻩﻦ ﺳـﻪ ﺍﻧ  ـﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱ. ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ(۶)ﺍﺳﺖ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻳﺠﺮﻩ ﺩﺭ ﺍﻴﺠﺮﻩ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺍﻱ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ﺧﻮﺷﻪ
ﻦ ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻴﻦ ﺑ ـﻴﺸﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ ﮐﻪ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ( >P۰/۵۰ﺪ )ﻳﻧﮕﺮﺩ
ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ـ ﻱﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺁﻣـﺎﺭ  ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻳ. ﺩﺭ ﺍ(۶)( P< ۰/۱۰۰۰ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ )
ﺗـﻮﺍﻥ ﺑـﻪ ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﺮﺕ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﻣ ـﻳﻦ ﻣﻐﺎﻴﺸﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺍﺩ. ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻲﺯﻣﺎﻧ
ﺠﺮﻩ ﻴﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﺢ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻴﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺗﻮﺿ
ﭼﻬـﺎﺭ  ﻱﺍﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷـﻪ   ﺑﺮﺩﻥ" ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖﺗﻨﻬﺎ ﺭﻓﺘﺎﺭ "
ﭘﺎﻫﺎ" ﻭ "ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻧﮕﺸـﺘﺎﻥ  ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻧﮕﻪ"ﻣﺤﮑﻢ  ﻱﺠﺮﻩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻴﭘﺮﻭﺳ
 ﻱﺮﻴ ـﮔ ﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺩﺳﺖ ﺍﺯ ﻫﻢ"  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ
ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺰ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻴﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧ ﻲ(. ﻫﻮﻟﺴﺘP<۰/۵۰ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ )
ﺗﻔـﺎﻭﺕ  ﻱﺍ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﺑﺮﺩﻥ" ﻃ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖﺭﻓﺘﺎﺭ "
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ( ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ P< ۰/۲۰ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳـﺖ )  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﻲﻪ ﻫﻮﻟﺴـﺘ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴ. ﻫﻤﭽﻨ(۳۱)ﺩﺍﺭﺩ  ﻳﻲﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺭﻓﺘﺎﺭ "ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻧﮕﺸـﺘﺎﻥ ﺩﺳـﺖ ﺍﺯ ﻫـﻢ" ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ 
ﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺠﺮﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﺧﻮﺷﻪ
ﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﻳ(  ﮐـﻪ ﺍﺯ ﻧﺘـﺎ P<۰/۱۰۰۰ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ )  ﻱﺮﻴ ـﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  .(۳۱)ﮐﻨﺪ  ﻲﺖ ﻣﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻤﺎ
ﺎ ﻳ ـﻫـﺎ  ﺪﻥ" ﻭ "ﺑﺎﺯ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺳﺖﻴﺎﺯﻩ ﮐﺸﻴ"ﺧﻤ ﻱﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ
ﺭﺍ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ـ ﻱﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺁﻣـﺎﺭ  ﻲﭘﺎﻫﺎ" ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻮﻟﺴﺘ
ﺞ ﻳ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎP<۰/۱۰۰۰ﺍﻧﺪ ) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺮﻴﮔ ﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻴﺑ
  .(۳۱)ﺩﺍﺭﺩ  ﻳﻲﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ
ﺑﻪ ﺞ ﻳﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎ ﻳﻲﻫﺎ ﻳﻲﺰ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﺑﺪﻭﻥ ﺷﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ
 ﻲﻫﻔﺘﮕ ۲۳ﺮﮔﺬﺍﺭ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺳﻦ ﻴﺁﻣﺪﻩ ﺗﺄﺛ ﺩﺳﺖ
ﮐﻞ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ  ﻱﺑﺮﺍ ﻢﻴﺗﻌﻤ ﻗﺎﺑﻞﺁﻣﺪﻩ  ﺑﻪ ﺩﺳﺖﺞ ﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ
ﺎ ﻳ ـﻭ  ﻲﻣﺸﮑﻼﺕ ﻃﺒ ﻲﮐﻪ ﺑﺮﺧ ﻲﻧﺎﺭﺱ ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ
ﺗـﻮﺍﻥ  ﻲﻧﻤ ﺭﻭ ﻦﻳﺍﺯﺍﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ،  ﻱﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩ
  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ. ﻲﻦ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧﻴﭼﻨ ﻱﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺍﻳﺍﺯ ﻧﺘﺎ
 ﻋﻼﺋـﻢ  ﺍﺯﻧﻈﺮﺩﻫﺪ ﮐﻪ  ﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻳﺍﺞ ﻳﻧﺘﺎ: ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻲﺮﺗﻬـﺎﺟﻤ ﻴﺠﺮ ﻏﻴﺍﻱ ﺑﺎ ﺳﻪ ﭘﺮﻭﺳ ـ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ
ﺑﻮﺩﻩ، ﻫﺮ  ﺗﺮ ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺎﺑﻞ ﻲﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻴﺠﺮ ﻏﻴﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧـﺎﺭﺱ  ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ  ﻋﻼﺋﻢﺩﺭ  ﻱﺮﻴﺮﺍﺕ ﭼﺸﻤﮕﻴﻴﺗﻐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﺩﻭ 
ﺍﺛـﺮﺍﺕ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ـﺑﺎﺷـﻨﺪ.  ﻲﻣ ـ ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺎﺑﻞ ﺭﻭ ﻦﻳﺍﺯﺍﮔﺮﺩﻧﺪ،  ﻲﻫﻔﺘﻪ ﻧﻤ ۲۳
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ  ﻲﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻴﻏ ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﺍﻱ ﺑﺎ ﭘﺮﻭﺳ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
 ﻱﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺭﻭﺩ  ﻲﺪ ﺁﻥ ﻣﻴﺶ ﺭﻭ ﻧﻬﺎﺩ، ﺍﻣﻴﭘ ﻱﺍ ﻦ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﺎﺯﻩﻴﺸﻴﭘ
ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﺳﺘﻦ ﺍﺯ  ﻲﺸﺒﺮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺗﮑﺎﻣﻠﻴﭘ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺩﺭ ﺑﺨﺶ  ﻱﺗﮑﺎﻣﻞ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟ
  ﻭﺍﻗﻊ ﮔﺮﺩﺩ. ﻣﻮﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﻥ ﮋﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻳﻭ
ﺷـﻮﺩ  ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣ ـﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭘﻳﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﮏ ﻳ  ـ ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﺑﻪﮋﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺧﻮﺷﻪ
ﺩﺭ  ﻳﻲﻫـﺎ  ﻱﮔـﺬﺍﺭ  ﺎﺳﺖﻴﺳ، ﺷﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪﺩﺭ ﻧﻈﺮ  ﻲﺍﺳﺎﺳ ﻲﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻴﺷ
ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ  ﻲﺸﺘﺮ ﺁﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺗﻤـﺎﻣ ﻴﻫﺮﭼﻪ ﺑ ﻱﺟﻬﺖ ﺍﺟﺮﺍ
  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻲﻨﻪ ﺁﮔﺎﻫﻴﻦ ﺯﻣﻳﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺍ
ﺍﺯ  ﻳﻲﻫ ــﺎ ﺧﻮﺷ ــﻪ ﻱﺸ ــﺘﺮﻴﮔ ــﺮﺩﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﺑ  ﻲﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﻣـ ـﻴﭘ
ﺖ ﻴﻧﻤـﻮﺩﻩ، ﻭﺿـﻌ ﻲﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳـ ﻱﮕـﺮﻳﺩ ﻲﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻴﻏ ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﭘﺮﻭﺳـ
ﻣ ــﺪﺕ ﺭﺍ  ﻲﻃ ــﻮﻻﻧ ﻱﺎﻣ ــﺪﻫﺎﻴﺮ ﭘﻳﻭ ﺳ ــﺎ ﻱﺮﻴ ــﮔ ، ﻭﺯﻥﻱﺪﺍﺭﻴ ــﺧﻮﺍﺏ/ﺑ
ﺶ ﻴﮐﺮﺩﻥ ﺑ  ـ ﻱﺑﻨﺪ ﺧﻮﺷﻪ ﻲﻦ ﺑﺮﺭﺳﻴﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨ ﻣﻮﺭﺩﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﺭﺳﺪ. ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻱﺰ ﺿﺮﻭﺭﻴﺠﺮ ﻧﻴﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳ
 
  ﺗﺸﮑﺮ ﺮ ﻭ ﻳﺗﻘﺪ
 ﻱﺍﺭﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﺎﻥﻳﺍﺯ ﭘﺎ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺍ
ﺑﻪ  ۲۹۳ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻲﺰ ﻣﻳﺗﺒﺮ ﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
 ﻲﻦ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﻲﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻣﻴﺐ ﺭﺳﻳﺗﺼﻮ
ﻦ ﻳ ـﺩﺭ ﺍ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧﺸـﺎﻥ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ  ﻱﺰﻳﻋﺰ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺀ، ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺩﺭ  ﻲﮐﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋ  ﻱﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻴﻦ ﺍﺯ ﮐﻠﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﻤﺎﻧﻪ ﻗـﺪﺭﺩﺍﻧ ﻴﮐﺮﺩﻧﺪ، ﺻـﻤ  ﻱﺎﺭﻳﻦ ﺭﺍ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﻘﻘ ﻱﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﺟﺮﺍ
  ﮔﺮﺩﺩ.  ﻲﻣ
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Abstract 
Background & Aims: Preterm infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are 
under repeated stress, and they are suffering from sleep deprivation. In this respect, one of 
recommended strategies is clustered care. On the other hand, direct observation of infant behaviors has 
been emphasized at time of nursing care. The aim of this study was to compare the behavioral 
responses in preterm infants in clustered care with three and four noninvasive procedures. 
Materials & Methods: This study was a randomized crossover clinical trial performed in NICU of Al-
Zahra teaching hospital, Tabriz, Iran in 2013. Thirty one preterm infants were studied at 32 weeks age 
by clustered care with three and four procedures, and observable behavioral symptoms were assessed. 
The analysis of data was done with the use of STATA 10 software at 0.05 significant level. 
Results: The findings showed that mean of behavioral symptoms indicated stability in before, during 
and after of clustered care with three procedures, and it was 1.48, 2.03, 2.45 respectively, and four 
procedures 2.68, 4.23, 2.87 and behavioral symptoms indicative stress of three procedures were 2.06, 
2.52, 1.97 and four procedures 2.97, 4.03, 3.03. Significant differences were not found in before and 
after phases between two interventions but it was significant during phase (P=0.035). 
Conclusion: Although clustered care with three procedures can be assumed more acceptable, clustered 
care with four procedures is shown acceptable too, both of them could be recommended for preterm 
infants. 
Key words: Preterm infants, clustering, caring, behavioral symptoms 
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